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  ﭼﮑﯿﺪه
دﻫﺪ. روش ﻣﻌﻤﻮل ﺗﺴﮑﯿﻦ درد ، اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي  ﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽﺄاز اﭘﯿﺰﯾﻮﺗﻮﻣﯽ، ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي از زﻧﺎن را ﺗﺤﺖ ﺗ ﯽدرد ﻧﺎﺷ زﻣﯿﻨﻪ:
ﺛﯿﺮ ﺷﯿﺎف ﺄﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﯽ اﯾﻦ داروﻫﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﮐﯽ ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻏﯿﺮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي ﻣﯽﺧﻮرا
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ و ﮐﭙﺴﻮل ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺮ درد اﭘﯿﺰﯾﻮﺗﻮﻣﯽ
زﯾﻮﺗﻮﻣﯽ واﻗﻊ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ،  ﻗﻠﻮ ﮐﻪ ﻣﻮرد اﭘﯽ ﻫﻔﺘﻪ و ﺗﮏ 83-24ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ  06ﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﯾﮐﺎرآزﻣﺎ در ﯾﮏ ﻫﺎ: روش
ﮐﻨﻨﺪه ﺷﯿﺎف اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ و ﮐﭙﺴﻮل ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت  ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﻪﺑ
ﭘﺲ از  42و  21، 6( ﺑﻮد. ﺷﺪت درد ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ اوﻟﯿﻦ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﻣﺎدر و در ﺳﺎﻋﺎت SAVﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻨﺠﺶ درد )
  ﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.زاﯾﻤﺎن ﻣﻮرد ﻣﻘ
داري در ﺎﮐﻨﻨﺪه اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ درﯾﺎﻓﺖﮔﺮوه  در ﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.داري ﺑﺎﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﺮدي در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ( ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ. در=P0/20) 42( و <P0/100) 21(،  <P0/100) 6ﺷﺪت درد ﺑﺎ اوﻟﯿﻦ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر و در ﺳﺎﻋﺎت 
 21(، <P0/100) 6در ﺷﺪت درد ﺑﺎ اوﻟﯿﻦ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر و در ﺳﺎﻋﺎت  داريﺎﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﻨﻨﺪه ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﻧﯿﺰﮐ درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮوه
داري ﯾﺎﻓﺖ ﺎاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ،( ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ. در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت درد ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه=P0/10) 42( و <P0/100)
 ﻧﺸﺪ.
زﯾﻮﺗﻮﻣﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد. ﺷﯿﺎف اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ  ﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ در ﮐﺎﻫﺶ درد ﻧﺎﺷﯽ از اﭘﯽﮐﭙﺴﻮل ﻣﻔﻨﺎ ﺛﯿﺮ ﺷﯿﺎف اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ وﺄﺗ ﮔﯿﺮي: ﻧﺘﯿﺠﻪ
  ﺑﺎﺷﺪ. ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي ﮐﭙﺴﻮل ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﻣﯽ
  زﯾﻮﺗﻮﻣﯽ ﭘﺲ از اﭘﯽ ﺷﯿﺎف اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ، ﮐﭙﺴﻮل ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ، درد ﻫﺎ: ﮐﻠﯿﺪواژه
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 ﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮدﯾﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﯾﮔﺮوه ﻣﺎﻣﺎ. 1
 . ﮔﺮوه زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد2
 ﯽ ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰﯾﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾ. ﮔﺮوه ﻣﺎﻣﺎ3




ﻟﯿﻞ اﺳﺘﺮس ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﺑﺎ د دوره ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ
ﺑﺎﺷـﺪ. درد ﻫﺎ درد ﻣـﯽ  م اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از آنأﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﺗﻮ
ﺖ اﺣﺴﺎس ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺎدر ﺑﻮدن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧـﻮزاد ﺳﻣﻤﮑﻦ ا
ﻋﻨـﻮان ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﺟﻬـﺖ  ﻪاﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮار داده و ﯾـﺎ ﺑ  ـ را ﺗﺤﺖ
ﯾﮑـﯽ از  ﺪ.ﻋﻤﻞ ﮐﻨور ﺷﺪن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن  ﻪﺷﻌﻠ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ درد ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن، درد ﭘﺮﯾﻨـﻪ ﻧﺎﺷـﯽ از  ﻣﻬﻢ
درﺻﺪ زﻧﺎن از  56ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ  اﺳﺖزﯾﻮﺗﻮﻣﯽ  ﭘﺎرﮔﯽ ﯾﺎ اﭘﯽ
ﻫـﺎي روزاﻧـﻪ ﻓـﺮد اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  ﺑﺮﻧﺪ. آن رﻧﺞ ﻣﯽ
درﺻﺪ زﻧﺎن ﺑـﺮاي ﺑـﯿﺶ از  02-52ﺗﺪاﺧﻞ ﮐﺮده و ﺣﺪود 
ﻣﺎه ﭘﺲ از زاﯾﻤـﺎن  درﺻﺪ آﻧﺎن ﺗﺎ ﺳﻪ 01دو ﻫﻔﺘﻪ و ﺣﺪود 
اي از اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ  (. در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ1ﺑﺮﻧﺪ )ِ از آن رﻧﺞ ﻣﯽ
ﯾـﮏ و ﯾـﺎ  ،درﺻﺪ زﻧﺎن 49ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺪود 
ﻣﺎه ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ  6ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ را در ﻃﯽ 
(. درد ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺮﯾﻨـﻪ 2ﻫﺎ درد اﺳﺖ ) ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از آن ﻣﯽ
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( . از ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎي 3ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن وﺟﻮد دارد )
آﺷـﻔﺘﮕﯽ،  ،ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺑﯿﺨـﻮاﺑﯽ، ﺧﺴـﺘﮕﯽ درد ﭘﺮﯾﻨـﻪ ﻣـﯽ
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ اﺿﻄﺮاب، ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﻣـﺎدر ﺑـﻪ آﻣـﻮزش 
ﺧﯿﺮ در اﯾﺠﺎد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺄﺷﺪه از ﺟﺎﻧﺐ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ، ﺗ ﻪﯾارا
ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي از اﯾﺠـﺎد  ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد و ﺣﺘﯽ ﮔـﺎﻫﯽ اوﻗـﺎت 
ﻫـﺎ، ﻋـﺪم ﺗﺤـﺮك ﻣـﺎدر و اﺣﺴـﺎس  راﺑﻄﻪ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﯿﻦ آن
ﻋﺪم ﻗﺮارﮔﯿﺮي ﻣـﺎدر در  وﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ او در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد 
وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻫﻨﮕـﺎم ﺷـﯿﺮ دادن ﺑـﻪ 
ﻧـﻮزاد اﺷـﺎره ﮐـﺮد. ﺟﻬـﺖ ﺗﺴـﮑﯿﻦ درد ﭘﺮﯾﻨـﻪ ﭘـﺲ از 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ داروﯾـﯽ از  ﺗﻮان از روش زﯾﻮﺗﻮﻣﯽ، ﻣﯽ اﭘﯽ
ﮐـﺪﺋﯿﻦ ، -ﮐـﺪﺋﯿﻦ، اﺳـﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ -اﺳـﺘﻔﺎده ازآﺳـﭙﺮﯾﻦ  ﻗﺒﯿﻞ
دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺳﺪﯾﻢ، داروﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻏﯿﺮاﺳـﺘﺮوﺋﯿﺪي و 
ﺳﺮﻣﺎ و ﮔﺮﻣﺎ، ﻃـﺐ ﻓﺸـﺎري،  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎي ﻏﯿﺮداروﯾﯽ  روش
ﻫـﺎي آراﻣﺴـﺎزي، اﻧﺤـﺮاف ﻓﮑـﺮ و  روش ،ﻃـﺐ ﺳـﻮزﻧﯽ 
ﺛﺮﺗﺮﯾﻦ روش ﺆ(. اﻣﺮوزه ﻣ4ﮐﺮد ) ﺳﺘﻔﺎدهﻣﻮﺳﯿﻘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ا
. اﯾﻦ  ﺑﺎﺷﺪ از داروﻫﺎي ﻣﺴﮑﻦ ﻣﯽ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل درد، اﺳﺘﻔﺎده
ﺛﯿﺮ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ و ﺄداروﻫﺎ ﺑﺮ ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﺗ  ـ
(. در ﺑـﯿﻦ داروﻫـﺎي ﻣﺴـﮑﻦ 5)دﻫﻨـﺪ درد را ﮐﺎﻫﺶ ﻣـﯽ 
ﮐﺪﺋﯿﻦ ، –ﺧﻮراﮐﯽ، داروﻫﺎي ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ و اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ 
ﺷـﻮﻧﺪ. ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣـﯽ  ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺗﺴﮑﯿﻦ درد اﭘﯿﺰﯾﻮﺗﻮﻣﯽ ﺑﻪ
ﯾـﻖ آﻧـﺰﯾﻢ ﺳـﯿﮑﻠﻮ ﺗﻮاﻧـﺪ از ﻃﺮ ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳـﯿﺪ ﻫـﻢ ﻣـﯽ 
اﮐﺴﯿﮋﻧﺎز، ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻠﻨﺪﯾﻦ را ﮐـﺎﻫﺶ داده و ﻫـﻢ از 
ﻫﺎي ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻠﻨﺪﯾﻦ، ﺳـﺒﺐ ﮐـﺎﻫﺶ آن  ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻬﺎر ﮔﯿﺮﻧﺪه
(. ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ اﺳـﺘﻔﺎده از اﯾـﻦ داروﻫـﺎي 7و  6ﺷﻮد )
اﺳﺖ ﺧﻮراﮐﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﯾﺒﻮﺳﺖ، ﺗﻬﻮع، درد ﺷﮑﻢ و ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ 
ﻌﺎت (. ﻣﻄﺎﻟ5 و 1ﺳﺎزد ) ﻫﺎ را ﻣﺤﺪود ﻣﯽ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آن
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي ﺿـﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﯽ  اﺧﯿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻏﯿﺮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي ﺑﻪ ﻓﺮم ﺷﯿﺎف رﮐﺘﺎل در ﺗﺴـﮑﯿﻦ درد ﭘﺮﯾﻨـﻪ 
(. ﺟﺬب اﯾـﻦ داروﻫـﺎ 8ﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ )ﺆزﯾﻮﺗﻮﻣﯽ ﻣ ﺑﻌﺪ از اﭘﯽ
دﻗﯿﻘـﻪ ﻃـﻮل ﮐﺸـﯿﺪه و  04ﺗـﺮ از  ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﯾﺰ رﮐﺘﺎل ﮐﻢ
ﻧﺪ ، در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻘﺪار ﮐﻤﯽ از ﺷﻮ ﭼﻮن ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣﺘﺼﻞ ﻣﯽ
(. اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳـﯿﻦ  1ﮔﺮدد ) ﻫﺎ ﺑﻪ داﺧﻞ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﺗﺮﺷﺢ ﻣﯽ نآ
ﯾﮑﯽ از داروﻫﺎي ﺿﺪ درد، ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب و ﻏﯿﺮﻣﺨﺪر اﺳـﺖ 
ﻫـﺎ ﺳـﺒﺐ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻬﺎر ﺳـﻨﺘﺰ ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻠﻨﺪﯾﻦ  ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً
(. اﯾﻦ دارو ﺑﻪ ﺷـﮑﻞ ﺧـﻮراﮐﯽ ﯾـﺎ 9ﺷﻮد ) ﮐﺎﻫﺶ درد ﻣﯽ
در ﻋـﺮض  رﮐﺘﺎل ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه و ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ آن ﻣﻌﻤـﻮﻻً 
از ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﮐﯽ و اﻧـﺪﮐﯽ زودﺗـﺮ در ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ  1-2
ﻣﺼﺮف رﮐﺘﺎل، ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ رﺳﯿﺪه و ﻧﯿﻤﻪ ﻋﻤﺮي در ﺣـﺪود 
ﻧﺸـﺎن ﻣﻮﺣﺪ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 5ﺳﺎﻋﺖ دارد ) 2
ﻋﻨﻮان ﯾـﮏ ﺿـﺪ درد  اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﯿﺎف اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ ﺑﻪداده 
ﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺘﺪﯾﻦ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘـﺮل درد  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﮐﻢ
ﯽ ﮐـﻪ اﯾـﻦ دارو از راه ﭘﺲ از ﺳﺰارﯾﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ. زﻣﺎﻧ
درﺻﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ  08ﺷﻮد، ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ آن  رﮐﺘﺎل ﻣﺼﺮف ﻣﯽ
ﮔـﺮدد. ﺻﻮرت ﺧﻮراﮐﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﯽ  ﻪاز زﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑ
اﺛﺮات ﺿﺪ درد اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳـﯿﻦ ﺑـﺎ ﻣﺘﻮﻗـﻒ ﺳـﺎﺧﺘﻦ ﺗﻮﻟﯿـﺪ 
ﻫــﺎي ﻋﺼــﺒﯽ درد از ﻃﺮﯾــﻖ ﻣﻬــﺎر ﺳــﺎﺧﺘﻦ  ﺗﮑﺎﻧــﻪ
ﻫـﺎي ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮادي ﮐـﻪ ﮔﯿﺮﻧـﺪه  ﻫﺎ و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻠﻨﺪﯾﻦ
ﮐﻨﻨﺪ،  ﯽ و ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺣﺴﺎس ﻣﯽﯾﺑﻪ ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﺷﯿﻤﯿﺎ درد را
ﻫﺎ در دﺳـﺘﮕﺎه  ﺷﻮد. ﻣﻬﺎر ﺳﺎﺧﺘﻦ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻠﻨﺪﯾﻦ اﻋﻤﺎل ﻣﯽ
ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ اﻋﻤـﺎل اﯾـﻦ اﺛـﺮ ﺿـﺪ 
اي ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  (. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ01دردي ﻋﻤﻞ ﮐﻨﺪ )
ﻫـﺎي ﺿـﺪ درد از ﺟﻤﻠـﻪ اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳـﯿﻦ،  ﮐﻪ ﮐﺎرﺑﺮد ﺷﯿﺎف
ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﺳﻘﻂ روﺷﯽ ﺳﺎده، ﺳﺎﻟﻢ و ارزان 
(. در ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮي ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ  11ﺑﺎﺷﺪ ) ﻣﯽ
اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷـﯿﺎف رﮐﺘـﺎل اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳـﯿﻦ ﺳـﺒﺐ ﮐـﺎﻫﺶ 
وﻫﺎي ﻧﺎرﮐﻮﺗﯿﮏ ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ داري در اﺳﺘﻔﺎده از دارﺎﻣﻌﻨ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺛـﺮات ﺟـﺎﻧﺒﯽ (. 21ﺳﺰارﯾﻦ ﺷﺪه اﺳـﺖ ) 
زﯾﻮﺗﻮﻣﯽ ﻣﺜـﻞ  ﺗﺴﮑﯿﻦ درد ﻧﺎﺷﯽ از اﭘﯽ داروﻫﺎي ﺧﻮراﮐﯽ
(، ﺷـﮑﺎﯾﺖ از 5ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ) و  ﻣﺸﮑﻼت ﮔﻮارﺷـﯽ 
ﺗﺴﮑﯿﻦ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ درد و ﻣﺤﺪودﯾﺖ در ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺑـﯿﺶ از ﺣـﺪ 
ﺳـﺪ رﻧﻈﺮ ﻣـﯽ  ﻪ(، ﺑ2ﻋﻠﺖ ﺗﺮﺷﺢ آن در ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ) ﻪدارو ﺑ
ﮐﻨﻨﺪ و ﯾﺎ  ﻃﻮر ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﻪاﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑ
ﺛﯿﺮ ﺳﯿﺴـﺘﻤﮏ ﺄﻫـﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺗ  ـﺛﯿﺮ ﻣﻮﺿـﻌﯽ آن ﺄﮐﻪ ﺗ  ـ اﯾﻦ
ﺛﺮي در ﮐـﺎﻫﺶ درد ﻧﺎﺷـﯽ از ﺆﺗﻮاﻧﺪ روش ﻣ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﯽ ﻣﯽ
 ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  زﯾﻮﺗﻮﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ اﭘﯽ
 و ﮐﭙﺴﻮل ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳـﯿﺪ  ﺛﯿﺮ ﺷﯿﺎف اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦﺄﺗ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
    زﯾﻮﺗﻮﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. درد ﭘﺲ از اﭘﯽ ﺑﺮ
  
  
  و ﮐﭙﺴﻮل ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ ....ﺷﯿﺎف اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ  -ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ دل آرام                                                                                         (051)
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
زا و  زﻧﺎن اول را ﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺣﺎﺿﺮﯾﮐﺎرآزﻣﺎﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري 
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧـﺪ  83-24ﻗﻠﻮ و ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ  ، ﺗﮏزا دوم
 -در ﻣﺮﮐـﺰ آﻣﻮزﺷـﯽ  0931ﻣﻬﺮﻣـﺎه ﺗـﺎ اﺳـﻔﻨﺪﻣﺎه ﮐﻪ از 
زﯾﻮﺗـﻮﻣﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﮐﺮد ﻣﻮرد اﭘـﯽ 
اﻓﺮاد از  ،ﺑﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺪ. ﻻزم ﺑﻮد
ﻫﺎ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه  ا ﯾﺎ ﭼﻨﺪزا ﺑﻮدن و اﺧﺘﺼﺎص آنز ﻧﻈﺮ اول
ﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ. اﯾﻦ اﻓﺮاد در ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از  درﻣﺎﻧﯽ، ﻫﻤﺴﺎن
ﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ورود  ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﺮدي ﻫﻤﺴﺎن
ﻃﺮﻓ ــﯽ ﺑ ــﻮدن  -ﺑ ـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻋﺒ ــﺎرت ﺑﻮدﻧ ــﺪ از: ﻣﯿ ــﺎﻧﯽ 
ﻣﺘﺮ، ﻋـﺪم  ﺳﺎﻧﺘﯽ 5ﺗﺮ از  ﯿﺰﯾﻮﺗﻮﻣﯽ ﮐﻢزﯾﻮﺗﻮﻣﯽ، ﻃﻮل اﭘ اﭘﯽ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻮرﺳﭙﺲ و وﮐﯿﻮم ﺟﻬﺖ زاﯾﻤﺎن و ﻋﺪم اﻧﺠـﺎم 
اي، زاﯾﻤﺎن ﺳﺮﯾﻊ ﯾﺎ ﻃﻮل  اﻓﺮاد داراي ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ ﮐﻮراژ.
ﮐﺸﯿﺪه، اﺣﺘﺒﺎس ﺟﻔﺖ، ﭘﺎرﮔﯽ ﮐﺎﻧـﺎل زاﯾﻤـﺎﻧﯽ و وﺟـﻮد 
آﺑﺴﻪ، ﻫﻤﺎﺗﻮم، اﻟﺘﻬﺎب و ﺗﻮرم ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺮﯾﻨﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج 
روش آﺳﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و ﺣﺠـﻢ  ﺑﻪ ﮔﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دو 
ﻧﻔﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  06ﮔﺮوﻫﯽ 
ﮐﻨﻨـﺪه  ﻧﻔﺮه )درﯾﺎﻓﺖ 03ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
ﺪ. ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺷﯿﺎف اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ و ﮐﭙﺴﻮل ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ( 
ﺮوه )ﺳـﻦ، ﺷـﻐﻞ، ﻣﯿـﺰان اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دو ﮔ
ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻗﺪ، وزن، ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻘﻂ، ﺳـﻦ 
زﯾﻮﺗـﻮﻣﯽ( در ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ.  ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﻃﻮل اﭘﯽ
اﺑــﺰار ﮔــﺮدآوري اﻃﻼﻋــﺎت، ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋــﺎت 
  و ﻣﻘﯿــﺎس ﺳــﻨﺠﺶ ﺷــﺪت درد ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺟﻤﻌﯿــﺖ
ﻋﺒﺎرﺗﺴـﺖ از  اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس. دﺑﻮ( elacS eugolanA lausiV)
ﻣﺘﺮ ﮐـﻪ اﺑﺘـﺪا و اﻧﺘﻬـﺎي آن ﺑـﺎ  ﻧﺘﯽﺳﺎ 01ﻃﻮل  ﻪﮐﺸﯽ ﺑ ﺧﻂ
ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﺻـﻔﺮ  ﻪﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑ اﻋﺪاد ﺻﻔﺮ و ده درﺟﻪ
دﻫﻨـﺪه ﺷـﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ  دﻫﻨﺪه ﻋﺪم وﺟﻮد درد و ده ﻧﺸﺎن ﻧﺸﺎن
دردي اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮏ ﻓﺮد ﻣﻤﮑﻨﺴﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻨﺪ. اﯾـﻦ اﺑـﺰار 
ﯽ آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮده و روا
ﺲ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ ﭘ. (41و  31) ﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺄﯾﺗ
از زاﯾﻤﺎن، ﺑﺎ اوﻟﯿﻦ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر از درد ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺮﯾﻨـﻪ، ﺑﻌﺪ 
ﺗﻮﺳـﻂ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت درد دردﺷﺪت 
 .ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ و در ﻓﺮم ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﯾـﺪ  ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ
ﮐﻨﻨـﺪه ﺷـﯿﺎف  ﺳﭙﺲ ﺑﻪ اﻓـﺮادي ﮐـﻪ در ﮔـﺮوه درﯾﺎﻓـﺖ 
ﮔﺮﻣـﯽ  ﻣﯿﻠﯽ 05اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، ﯾﮏ ﻋﺪد ﺷﯿﺎف 
ﮐﻨﻨـﺪه  ﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ در ﮔـﺮوه درﯾﺎﻓـﺖ  اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ و ﺑﻪ آن
 052ﮐﭙﺴﻮل ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﯾﮏ ﻋﺪد ﮐﭙﺴـﻮل 
ﺷـﺪ. اﯾـﻦ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ در ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﮔﺮﻣﯽ ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳـﯿﺪ،  ﻣﯿﻠﯽ
 42زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ )ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز و ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر از درد، ﺗﺎ 
 21، 6ﺳﺎﻋﺖ ﺗﮑﺮار ﮔﺮدﯾﺪ و  8ﻫﺮ  (ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن
ﮔﯿﺮي و  اﻧﺪازه ﺷﺪت دردﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو، ﺳﺎﻋﺖ  42و 
ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻘﺪار داروي ﺗﺠﻮﯾﺰﺷﺪه ﺑـﺮ  .ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
اﺳﺎس وزن ﻣﺎدر ﺑﻮد و ﺣﺪاﻗﻞ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﻣﺘـﻮاﻟﯽ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻌﯿـﯿﻦ   8داروﻫﺎ ﺑﻪ دﺳﺘﻮر ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن 
در ﻣـﻮرد ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن،  42ﮔﺮدﯾﺪ. در ﭘﺎﯾـﺎن 
، ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر از دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف دارو
ال ﺷـﺪ. ﻓـﺮم رﺿـﺎﯾﺖ ورود ﺑـﻪ ﺆروش ﺗﺴـﮑﯿﻦ درد ﺳ  ـ
ﭘﮋوﻫﺶ در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﯿﻤﺎران اﺧﺬ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺗﺠﻮﯾﺰ 
دارو ﺑﻪ دﺳﺘﻮر ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﻫﻤﮑـﺎر ﻃـﺮح ﻧﯿـﺰ 
آﻣـﺎر و  SSPSاﻓـﺰار ﻫﺎ ﺑـﺎ ﻧـﺮم  ﺑﻮد، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. داده
ﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ و ﺗﺠ ﯽزوﺟ  ـ ﺗﯽ و ﺗﯽﻫﺎي  آزﻣﻮنﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، 
  دار ﺗﻠﻘﯽ ﺷﺪ.ﺎﻣﻌﻨ  <P0/50ﻣﯿﺰان 
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻓﺮدي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﺟـﺪول  وﯾﮋﮔﯽ
  .ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﯾارا 1
(،  =P0/62(، ﻣﯿـﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت ) =P0/05ﺷﻐﻞ اﻓﺮاد )
ﻣﺼ ــﺮف داروﻫ ــﺎي ﻣﺴ ــﮑﻦ و ﻧ ــﻮع داروي ﻣﺼ ــﺮﻓﯽ 
(، ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰي ﭘ ـﺲ از =P0/71(، اﻟﻘـﺎ زاﯾﻤـﺎن )=P0/53)
( در دو =P0/90ز داروي ﻣﺼـﺮﻓﯽ )زاﯾﻤـﺎن و رﺿـﺎﯾﺖ ا
ﯾﮏ از اﻓﺮاد  ﮔﺮوه از ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮد. ﻫﯿﭻ
در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ داروي ﻣﺴﮑﻦ اﺿﺎﻓﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ 
  داروﻫﺎي ﻓﻮق ﭘﯿﺪا ﻧﮑﺮدﻧﺪ.
ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن ﺗﻮﻟﺪ ﻧـﻮزادان در ﮔـﺮوه درﯾﺎﻓـﺖ 
ﮔــﺮم و در ﮔــﺮوه  0213±973ﺷــﯿﺎف اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳــﯿﻦ 
ﮔﺮم ﺑـﻮد  6103±914ﺪه ﮐﭙﺴﻮل ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﮐﻨﻨ درﯾﺎﻓﺖ
و ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﺗـﯽ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه 
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  در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ -1ﺟﺪول 
  P  t  ﮐﭙﺴﻮل ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ  ﺷﯿﺎف اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي
  0/03  1/20  42/2±3/8  52/3±4/7  ﺳﻦ )ﺳﺎل(
  0/23  -1  261±4/4  161±5/5  ﻣﺘﺮ( ﻗﺪ )ﺳﺎﻧﺘﯽ
  0/06  0/25  75/9±8/6  95/2±01/4  وزن )ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم(
  0/14  0/28  1/6±0/8  1/2±0/7  ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
  0/24  -0/08  0/2±0/6  0/1±0/3  ﺗﻌﺪاد ﺳﻘﻂ
  0/70  1/28  93±0/89  93/5±0/58  )ﻫﻔﺘﻪ( PMLﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس 
  0/40  2  93/5±1  93/6±0/25  ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ )ﻫﻔﺘﻪ(
  0/66  -0/34  3/6±0/9  3/5±0/9  ﻣﺘﺮ( زﯾﻮﺗﻮﻣﯽ )ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻃﻮل اﭘﯽ
  
داري ﺎ(. ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ  ـ=P0/23 ،=fd85، =t1وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ )
ﻢ ﻧـﻮزاد ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه وﺟـﻮد ﺠدر آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ اول و ﭘﻨ
ﻫﺎي وﯾﮋه ﻧﯿﺰ در دو  ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻌـﺎت دﻓداري ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺎﮔﺮوه از ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
  داري در دو ﮔﺮوه ﻧﺪاﺷﺖ.ﺎﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ داروﺗﺠﻮﯾﺰ 
ﮐﻨﻨـﺪه ﺷـﯿﺎف  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت درد در ﮔـﺮوه درﯾﺎﻓـﺖ 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از  6و  4/29±1/9اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺑ ــﻮد و آزﻣ ــﻮن ﺗ ــﯽ زوج ﺗﻔ ــﺎوت  3/62±2/3ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ 
داري را در ﺷـﺪت درد در اﯾـﻦ دو زﻣـﺎن ﻧﺸـﺎن داد ﺎﻣﻌﻨ
 42و  (<P0/100) 21ﺳﺎﻋﺎت  . اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در(<P0/100)
. ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺑـﻮد  دارﺎﭘﺲ از ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨ  ـ (=P0/20)
  ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﺷﯿﺎف اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد در 
  
  ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو ﺑﻮده اﺳﺖ. 42و  21، 6ﺳﺎﻋﺎت 
ﮐﻨﻨـﺪه ﮐﭙﺴـﻮل  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓـﺖ 
ﻋﺖ ﭘـﺲ ﺳﺎ 6و  4/09±1/5ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺑﻮد و ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن ﺗـﯽ زوج  3/01±1/6از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﯽ داري ﺑ ــﯿﻦ دو ﮔ ــﺮوه وﺟ ــﻮد داﺷ ــﺖ 
داري در ﺷﺪت درد در ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎ. (<P0/100)
ﭘـﺲ از ﺗﺠـﻮﯾﺰ  (=P0/10) 42و  (<P0/100) 21ﺳﺎﻋﺎت 
دارو ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ 
ﻣﯿﺰان  ﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺷﺪت درد را ﺑﻪﮐﭙﺴﻮل ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺗ
  ﺗﻮﺟﻬﯽ ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ.   ﻗﺎﺑﻞ
و  21، 6ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت درد ﺑﺎ اوﻟﯿﻦ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎر و 




















ﮐﻨﻨﺪه ﺷﯿﺎف اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ و  ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن در دو ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﺳﺎﻋﺖ 42و  21، 6ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت درد  ﺑﺎ اوﻟﯿﻦ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر و  - 1 ﻧﻤﻮدار
 ﮐﭙﺴﻮل ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ
  
  و ﮐﭙﺴﻮل ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ ....ﺷﯿﺎف اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ  -ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ دل آرام                                                                                         (251)
داده ﺷﺪه و ﮔﻮﯾﺎي اﯾﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري در 
ﺷﺪت درد ﺑﺎ اوﻟﯿﻦ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر و در ﺳـﺎﻋﺎت ذﮐﺮﺷـﺪه 
  ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد. 
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻫـﺎي اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ در ﮔـﺮوه  ﯾﺎﻓﺘـﻪ
 42و  21، 6ﮐﻨﻨﺪه ﺷﯿﺎف اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ در ﺳـﺎﻋﺎت  درﯾﺎﻓﺖ
ﭘﺲ  از ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو، ﺷﺪت درد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒـﻞ از درﻣـﺎن 
اي ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ
و ﻫﻤﮑﺎران  در ﮐﺸﻮر ﺗﺮﮐﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه و ﺑـﻪ  B nikçeS
ﺛﯿﺮ ﺷﯿﺎف واژﯾﻨﺎل اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ ﺑﺎ ﭘﻤﺎد ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺄﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗ
زﯾﻮﺗﻮﻣﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ، ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ  در ﺗﺴﮑﯿﻦ درد اﭘﯽ
ﮐﻪ ﺷﯿﺎف اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻪ اﺳـﺖ ﺷـﺪت درد را در 
دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﮐﺎﻫﺶ دﻫـﺪ  09و  06، 03، 51ﻣﺪت 
ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ دارد. در  ﺣﺎﺿـﺮ ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ( ﮐﻪ ﺑ8)
و ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم  CA lügnutlAﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺛﯿﺮ ﺷـﯿﺎف اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳـﯿﻦ و ﺷـﯿﺎف ﺄﺷﺪه و ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺗ  ـ
زﯾﻮﺗـﻮﻣﯽ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ، دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺳﺪﯾﻢ ﺑﺮ درد ﭘﺲ از اﭘـﯽ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ دو دارو ﻗﺎدر ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺷـﺪت 
ﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺳﺪﯾﻢ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺷـﯿﺎف ﺛﯿﺮ دﯾﺄاﻧﺪ، اﻣﺎ ﺗ درد ﺑﻮده
ﻧﯿـﺰ  R nahzidliY(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 9اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ )
ﮐﻪ در ﮐﺸﻮر ﺗﺮﮐﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﺛﯿﺮ ﺷـﯿﺎف دﯾﮑﻠﻮﻓﻨـﺎك ﺳـﺪﯾﻢ و اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳـﯿﻦ در درد ﺄﺗ
زﯾﻮﺗﻮﻣﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده، اﻣـﺎ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ درﯾﺎﻓـﺖ  ﻧﺎﺷﯽ از اﭘﯽ
ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.  ﮐﻢﻣﺴﮑﻦ اﺿﺎﻓﻪ در ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺳﺪﯾﻢ 
دوز ﺑﻮدن ﺷـﯿﺎف دﯾﮑﻠﻮﻓﻨـﺎك،   اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﮏ
ﺟﻮﯾﯽ در وﻗﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر، اﺳﺘﻔﺎده از  ﺗﺮ آن و ﺻﺮﻓﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻢ
(. 51آن را ﺑـﻪ ﺷـﯿﺎف اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳـﯿﻦ ﺗـﺮﺟﯿﺢ داده اﺳـﺖ ) 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﯿﺎف اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ درد ﻧﺎﺷـﯽ از 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﺎ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﻋﻀﻼﻧﯽ،
و ﻫﻤﮑﺎران در ﺷﻬﺮ ﻗـﺰوﯾﻦ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ   F dehavoM
دﻫـﺪ ﮐـﻪ  ﻫﺎي اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺗﺮ ﻧﺴـﺒﺖ  اﯾﻦ دارو ﯾﮏ ﺿﺪ درد ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺎ ﻋﻮارض ﮐﻢ
(. 01ﺑﺎﺷـﺪ )  ﺑﻪ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از ﺳﺰارﯾﻦ ﻣﯽ
اﻧﺪ ﮐﻪ ﻫـﻢ ﺷـﯿﺎف  ﻋﺒﺪاﻟﻠﻬﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﮐﺮده
داروﻫـﺎي  ،اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ و ﻫﻢ ﺷـﯿﺎف دﯾﮑﻠﻮﻓﻨـﺎك ﺳـﺪﯾﻢ 
 6ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺟﻬﺖ ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﭘﺘﯿـﺪﯾﻦ ﺗﺰرﯾﻘـﯽ در ﻓﻮاﺻـﻞ 
ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﻓﺘـﻖ  42ﺳﺎﻋﺘﻪ در ﻃﻮل 
ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻧﻈـﺮ  ﯾﺎﻓﺘﻪ (.31ﺑﺎﺷﻨﺪ ) ﻣﻐﺒﻨﯽ ﻣﯽ
ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﯿﺎف رﮐﺘﺎل اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳـﯿﻦ ﺑـﺎ 
ﻫـﺎي ﺑﺎﺷﺪ. ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ت ﻓﻮق ﻫﻤﺮاﺳﺘﺎ ﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎ
زﯾﻮﺗﻮﻣﯽ در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد ﻧﺎﺷﯽ از اﭘﯽ
ﮐﻨﻨﺪه ﮐﭙﺴﻮل ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﻮد و اﯾﻦ دارو   ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ
ﭘـﺲ از  42و  21، 6ﻧﯿﺰ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺷﺪت درد را در ﺳﺎﻋﺎت 
ﺗـﻮﺟﻬﯽ ﮐـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ. در  ﻣﯿـﺰان ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺠـﻮﯾﺰ دارو ﺑـﻪ
و ﻫﻤﮑﺎران ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺗﺠـﻮﯾﺰ  R lloMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔﺮم  ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ در ﺗﺴﮑﯿﻦ دردﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻣﯿﻠﯽ 005
ﺛﺮ اﺳـﺖ ﺆو ﺷﺪﯾﺪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ اروﺗﻮﭘـﺪﯾﮏ ﻣ  ـ
ﺛﯿﺮ ﮐﭙﺴـﻮل ﺄدر ﺧﺼـﻮص ﺗ  ـ ايﺣـﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻪ(. ﺗﺎ ﺑ61)
زﯾﻮﺗـﻮﻣﯽ اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪه ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺮ درد ﭘﺲ از اﭘـﯽ 
اي ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻣﻔﻨﺎﻣﯿـﮏ اﺳـﯿﺪ ﺑـﺮ  اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑـﺮ  دﯾﺴﻤﻨﻮره ﭘﺮداﺧﺘﻪ، ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾـﻦ دارو 
اﯾـﻦ  .(71) ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﯽ ﻣﺆﺛﺮ اوﻟﯿﻪ دﯾﺴﻤﻨﻮره ﻣﺘﻮﺳﻂ دردﻫﺎي
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  ﯿﺪﺄﯾﯾﺎﻓﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﺗ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ  (. ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﯾﺎﻓﺘﻪ6)
ﺛﯿﺮ ﺷﯿﺎف اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ و ﮐﭙﺴﻮل ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺗﻔـﺎوت ﺄﺗ
داري وﺟﻮد ﻧﺪارد. ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺎﻣﻌﻨ
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﯿﺎف اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ و ﮐﭙﺴـﻮل ﻣﻔﻨﺎﻣﯿـﮏ 
ﺪ، ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸـﺪ. اﻣـﺎ زﯾﻮﺗﻮﻣﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷ اﺳﯿﺪ ﺑﺮ درد اﭘﯽ
ﺛﯿﺮ ﻗـﺮص اﺳـﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ، ﺷـﯿﺎف ﺄاي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك و ﮐﯿﺴﻪ ﯾـﺦ ﺑـﺮ ﺗﺴـﮑﯿﻦ درد ﭘﺮﯾﻨـﻪ ﭘـﺲ از 
زﯾﻮﺗﻮﻣﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ، ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ ﺳﻪ  اﭘﯽ
اﻧﺪ ﺷﺪت درد را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ و در اﯾﻦ ﺑـﯿﻦ  دارو ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ
ﺮ ﺷـﯿﺎف ﺛﯿﺄﺛﯿﺮ ﮐﯿﺴﻪ ﯾﺦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺷﯿﺎف دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك و ﺗ  ـﺄﺗ
(. 3دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻗﺮص اﺳـﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ) 
اﻧـﺪ ﮐـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از  اﺧﻼﻗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﮐﺮده
ﺷﯿﺎف دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻗـﺮص اﺳـﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ ﮐـﺪﺋﯿﻦ، 
  زﯾﻮﺗﻮﻣﯽ  ﭘﯽادرد ﭘﺲ از  ﺛﺮي ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶﺆروش ﺳﺎده و ﻣ
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  (. 81اﺳﺖ )
و  ﺧﻮدي ﯾﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻮرﺳـﭙﺲ  ﻪﻧﻮع زاﯾﻤﺎن )ﺧﻮﺑ 
ﺛﺮ اﺳـﺖ، ﺆزﯾﻮﺗﻮﻣﯽ ﻣ  ـ وﮐﯿﻮم( در ﻣﯿﺰان درد ﻧﺎﺷﯽ از اﭘﯽ
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ دو ﮔﺮوه از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﺗﻔـﺎوت 
اي از ﮐﻠﻤﺒﯿـﺎ داري ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، اﻣـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺎﻣﻌﻨ
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي زاﯾﻤﺎن از ﻓﻮرﺳﭙﺲ 
ﺷﻮد، ﻧﯿﺎز ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از داروي ﺿـﺪ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
زﯾﻮﺗـﻮﻣﯽ وﺟـﻮد دارد  ﺟﻬﺶ ﮐﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از اﭘﯽ درد
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﯿﺰان درد ﻧﺎﺷﯽ از  زﯾﻮﺗﻮﻣﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ (. ﻧﻮع اﭘﯽ91)
 ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭼﻮن ﺗﻨﻬﺎ ﻧـﻮع ﻣـﺪﯾﻮ ﺆآن ﻣ
زﯾﻮﺗـﻮﻣﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﺑـﻮد، اﯾـﻦ ﻣﺘﻐﯿ ـﺮ  ﻟﺘـﺮال اﭘـﯽ
ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﻣﺨـﺪوش ﮐﻨـﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  ﻧﻤﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗـﺎ ﭘـﺲ از  ﮐﻪ اﺛﺮ آن ﻣﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﺴﮑﻦ در ﻃﯽ ﻟﯿﺒﺮ
زاﯾﻤﺎن ﻧﯿﺰ اداﻣﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋـﻮاﻣﻠﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
ﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫـﺪ ﮐـﻪ در ﺄﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺤﺖ ﺗ ﻣﯽ
دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔـﺎوت  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ در
و ﻫﻤﮑـﺎران در  AE retePداري ﻧﺪاﺷـﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻌﻨﺎ
داﻧﺸﮕﺎه ﮐﻠﻤﺒﯿﺎ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛـﺮ ﺿـﺪ درد اﯾﺒـﻮﭘﺮوﻓﻦ و 
داري ﺑﯿﻦ دو ﺎاﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ ﮐﺪﺋﯿﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
 ،ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﯾﺒـﻮﭘﺮوﻓﻦ  ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻣﺼﺮف
(. در 91اﻧـﺪ ) ﺮي را ﮔـﺰارش ﮐـﺮده ﺗ  ـ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮐﻢ
داري در وزن ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ
و  AE reteP در دو ﮔـﺮوه وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻪ 
  (.91ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ) ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺛﯿﺮ ﺄداري ﺑـﯿﻦ ﺗ  ـﺎﮔﺮﭼﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ  ـ
ﺷﯿﺎف اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ و ﮐﭙﺴﻮل ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺮ درد ﻧﺎﺷـﯽ 
ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ  ،زﯾﻮﺗﻮﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ و ﺷﯿﺎف اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ از اﭘﯽ
ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي ﮐﭙﺴﻮل ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻋـﻮارض 
اي ﮐـﻪ ﻻزم اﺳـﺖ ﺑـﻪ آن ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﻧﮑﺘـﻪ  ﮔﻮارﺷﯽ آن ﻣﯽ
ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ، اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ درﯾﺎﻓﺖ اﺷﮑﺎل 
داروﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﭼﻮن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻌﺪادي از 
ن ﺗﺮﺟﯿﺢ آﺷﮑﻞ ﺧﻮراﮐﯽ دارو را ﺑﻪ ﺷﮑﻞ رﮐﺘﺎل  ،ﺑﯿﻤﺎران
رﺳﺪ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿﺪ  ﻧﻈﺮ ﻣﯽ (. در ﮐﻞ ﺑﻪ02دﻫﻨﺪ )
ﺗﻮاﻧـﺪ ف رﮐﺘـﺎل ﻣـﯽ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻏﯿﺮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺷـﯿﺎ 
  ﮔﺮدد. زﯾﻮﺗﻮﻣﯽ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ درد ﻧﺎﺷﯽ از اﭘﯽ
  
  ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺛﯿﺮ ﺷﯿﺎف اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ و ﮐﭙﺴﻮل ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ در ﮐﺎﻫﺶ ﺄﺗ
ﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ زﯾﻮﺗﻮﻣﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد. ﺷﯿﺎف اﯾﻨ درد اﭘﯽ
ﻃـﻮر  ﻪﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ ﺑ  ـ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي ﮐﭙﺴﻮل ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﻣﯽ
ﺗﻮﻣﯽ ﻣﻮرد زﯾﻮ ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ درد اﭘﯽ
  ﮔﯿﺮد. اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ
  
  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
در  0931/5/03ﻣﻮرﺧـﻪ  679اﯾـﻦ ﻃـﺮح ﺑ ـﺎ ﺷـﻤﺎره 
وﺳـﯿﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد ﺗﺼﻮﯾﺐ ﺷﺪ. ﺑـﺪﯾﻦ 
ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺰﯾﻨـﻪ  ﻣﯿﻦﺄاز ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﮐﻪ ﺗ
درﻣـﺎﻧﯽ -ﻃﺮح ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺤﺘـﺮم ﻣﺮﮐـﺰ آﻣﻮزﺷـﯽ 
، ﺳـﺎﯾﺮ ﻫﻤﮑـﺎران ﺑﺨـﺶ ﻫﺎﺟﺮ، ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺨﺶ زﻧﺎن
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